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FYZIOTERAPIE V CHIRURGII A
ORTOPEDII

Sabina BartoSova
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Fyzioterapie po operacich bricha a hrudniku

»BFisni d.- nejvétsi dutina v lidském téle

»kranialné ohrani¢end branici - kaudalné ohranic¢ena panvi,

»ventralné bridnimi svaly - dorzalné bederni patefi

»vnitini povrch bfidni dutiny vystyla pobfisnice (peritoneum) - tenka a prihlednéa blana sklada
se ze dvou list(

»peritoneum vystyla peritonealni dutinu a obaluje vnitini organy,

»v peritonedlni dutiné lezi zaludek, jatra a slezina

> retroperitonealné — ledviny,nadledviny, slinivka bfisni, ¢ast dvanéactniku a tlustého stieva
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=mezenterium-dupliktura peritonea-pripojuje tenké strevo k zadni
brisni stene- obsahuje cévy, lymf.cévy, nervy které zasobuji tenké
strevo

»mezocolon- zahyb peritonea- pfipojuje tlusté stfevo k zadni bfisni
stene

»velké omentum- visi z Zaludku,tahne se dold pres stieva-imunita

»malé omentum- od jater k Zaludku a dvanactniku-portalni triada

»Douglaslv prostor — patologické vypotky
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BRISNI OPERACE
traumatologie-primé tupé nasili pres sténu brisni x neprimo
deceleraci-pady z vysky,motohavarie-postizeny zavesné
struktury organu

- nejéastéji postizeny-slezina(nejé¢astéjsi duvod
hemoperitonea),jatra(druha nejcastejsi
pricina),mezenterium,mezokolon,branice

-meneé cCasto pankreas,mocoveé cesty,ledviny

-oteviena poranéni-bodna,laceracni,strelna,strepinove

diagnostika-u akutnich stavu-lékarské

- klinické vysetreni (pohled,pohmat,poslech),vySetreni per
rectum (vyklenuti nebo bolest v oblasti Douglasova
prostoru),sonografie,RTG,CT celotelové pri
polytraumatu,pokud jsou znamky tézkeho hemoragického I
Soku-akutni laparotomie q
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zobrazovaci metody-RTG — prosty snimek bricha,
ultrazvukoveé vysSetreni UZ, computerove
tomografické vysetreni CT, kontrastni vysSetreni
gastrointestinalniho traktu GIT, endoskopicka
retrogradni choledochopankreatografie ERCP,
perkutanni transhepaticka cholangiografie PTC,
angiograficke vysetreni abdominalnich tepen a
vzacne vysetreni magnetickou rezonanci MR
laboratorni vys.
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TYPY BRISNICH OPERACI

laparotomie -chirurgické otevreni brisni dutiny

=laparoskopie -pomoci malych fezu se zavadéji do dutiny briSni
optické nastroje

-s laparoskopickou chirurgii Uzce souvisi | robotické operace-
operace se provadeji robotem, rizenym pomoci joysticku-
vyuzivany v tézce pristupnych nebo malych mistech

-robotické operace se vyuzivaji predevsim v brisni chirurgie u
operaci zaludku, stfev a koneCniku a také v cévni chirurgii a
urologii
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indikace k chirurgickym zakrokum bficha
- onemocnéni vnitfnich organu
- benigni a maligni nadory
- zevni a vnitini kyly
- zanety brisni stény
- trauma
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FYZIOTERAPIE

=t planovanych brisnich operaci jiz v predoperacni fazi
-nacvik odkaslavani s fixaci operacni rany

-nacvik cevni gymnastiky

-nacvik vertikalizace pres operovany bok

-pokud stav dovoluje tonizace brisni steny

-aktivace HSSP
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PO operaci-Casna-cil- predejit komplikacim

- polohovéani-ulevova poloha Fowler

- RFT-lokalizované dychani,prodlouzeny vydech
-odkaslavani s fixaci operacni rany

-cévni gymnastika

-vertikalizace pres operovany bok, fidi se vyhradnée
individualnimi potfebami pacienta a pokyny
operatéra(dreny,sutura...)

-kondiCni cviCeni i relaxace

-nacvik sebeobsluhy-pac. nesmi pouzivat hrazdicku
-oSetreni okoli jizvy po 4T i jizva
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rekonvalescence-odviji se od
diagnozy,veku,celkové télesné kondice
- edukace stran pohybovych navyku

- oSetreni reflexnich zmeén

- dukladné oSetreni jizvy

- oSetreni fascii

- branice-PIR, manualni oSetreni

- Uprava postury

- fyzikalni terapie-biolalampa,laser,analgeticke
procedury

-lazenska péce
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FYZIOTERAPIE PO OPERACiCH HRUDNIKU
dikac
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- plicni — poraneni plic — zanétliva onemocneni,
onemocneni pohrudnice — nadory - benigni |
maligni, plicni absces — bronchiektazie emfyzém

- onemocneéni srdce, cev

- zlomeniny zeber (nejCasteji sérioveé u nestabilniho
hrudniku-paradoxni dychanti)
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torakotomie je operace dutiny hrudni provadena
klasickym pristupem

-posterolateralni torakotomie(nejCastejsi) jako
pristup do hrudni dutiny k operacim plic, jicnu a
zadniho mediastina

- sternotomie

-torakoskopie patfi mezi miniinvazivni operacni
technika
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- v casném pooperacnim obdobi vyrazne limitovana

fun

_hy
Mo

Kce myoskeletarni slozky dychaciho systému
noxie —farmakologicky utlum,bolest,omezena

pilita hrudniku,atelektazy

-omezeni dychacich pohybU jak do inspiria tak do
exspiria

-bolestivost v okoli operacni rany snizena elasticita
hrudniku, patere, plic

-oslabena bfisSni sténa obezita, u Zen vaha prsu.....
-dechovy vzor v pocCatcihc ovlivnén i anestezii
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RIZIKOVE FAKTORY

-chronicka bronchopulmonarni onemocneéni
-srdeCni onemocneni

-obezita

-nikotinismus

-vySSi vek

-pooperacni imobilizace
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FYZIOTERAPIE

=t planovanych vykonU —pfedoperacni
-RFT

-nacvik optimalni postury

-mobilita hrudniku

-psychoprofylaxe
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PO operaci

-RFT

-drenézni a expektoracni techniky bezpoklepové techniky !
-aktivace branicniho dychani

-kasel (nestabilni sternum)

-inhalace

-MTT — C pater, hrudnik, pletence ramenni

-Uprava pohyb. stereotypl v oblasti ramenniho pletence
-relaxacni techniky

-spravny stereotyp dychani

-ekonomizace dychani

-vertikalizace CAVE drenaz-odyviji se od diagnozy a celkového
stavu pac.(napr.u pnemonektomie-pozdeji-delsi klidovy rezim)
-korekce postury

-kondicCni cviCeni-odviji se od diagnozy a celkového stavu pac.

-monitorace-sledovat FF
-respektovat bolest a unavu
-joga-mudry
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KARDIOCHIRURGIE

— premosteni zuzeného Ci uzavieného segmentu koronarni tepny
-resekovanym usekem zily nebo arterialnim stéepem

— operace v mimotéelnim obeéhu na zastavenéem a
bezkrevném srdci
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medialni sternotomie
-nejuzivanejsi operacni pristup pro témer vsechny srdecni
operace Setrngjsi nez lateralni thorakotomie — nenarusuje

tolik mechaniku dychani, mensi poskozeni pleury a
plicnitkanée

komplikace

- osteotomie sterna zhorsuje stabilitu hrudni stény a
-snizuje jeho poddajnost (zmeény v plicni ventilaci, ranna
Infekce — nestabilni sternum)

mimotélni obéh

-nahrazuje po dobu operace funkci srdce a plic

-riziko vzniku ARDS (adult respiratory distress syndrom)
-méni se mechanika dychani, snizeni statickych plicnich
objemU a sniZuje se plicni poddajnost — nedostate¢né
okysliCeni arterialni krve
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POOPERACNI KOMPLIKACE
limitujici fyzioterapii

-hypoxemie, atelektaza, pleuralni vypotek, dysfunkce branice

— diky pleurotomii, vetsi bolesti, naruseni schopnosti pacienta

-zhorsuje se cévni zasobeni

-omezeni zasobeni postrannich mezizebernich svall

-léze n.phrenicus-hypotermické poskozeni , natazeni nebo
stlaCeni pfi manipulaci, ischémie prfi odbéru Stepu z
mamarni tepny (regenerace do 1-2 let)

-pneumothorax — pfi kanylaci centralnich zil, preparaci
mamarni arterie, sternotomie

-hemothorax — zdroj krvaceni — srdce, aorta, mezizeberni
tepny, mamarni tepny
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FYZIOTERAPIE

dulezita predoperaéni pfiprava

pac. byvaji 0-1. po operaci na UPV

zakladem fyzioterapie — RFT

nutna monitorace pacienta

s fyzioterapii zaCiname 1. den po operaci

RFT — beéhem UPV - kontaktni dychani, MVP(masaz,vibrace pruzeni),
asistence pri

odsavani

- po extubaci — ACBT(Active Cykle of Breathing Technigue),
https://youtu.be/6xBVUYPTxJg expektoracni techniky, kontrola
kasle (nestabilni sternum), kontaktni dychani, flutter,

relaxace, PEP maska, CPAP maska — kontinualni pozitivni tlak v

dychacich

cestach —pac. dycha spontanné za trvalého pretlaku —
rozvinuti periferie
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AMPUTACE

zsneseni periferni casti koncetiny s prerusenim kontinuity kosti
(Exartikulace - sneseni periferni Casti koncetiny v misté kloubu )
Indikace amputaci

-tézke ischemie

-tézka traumata

-infekce se sepsi

-maligni nadory

-vrozene vady

-neuropatie vedouci k trofickym viediim

23 Zapati prezentace
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LTV PRI AMPUTACICH NA DOLNICH KONCETINACH
udrzet nemocného v celkové dobré kondici

vycvicCit pohyblivost pahylu, otuzit jej proti tlaku, narazu
a zatizeni

vycvik chuze bez protézy a s protézou

Indikace k amputaci:

ztrata krevniho zasobeni koncetiny chorobou nebo
urazem, traumatické poskozeni koncCetiny, choroby
koncetinovych cév, infekce nereagujici na konzervativni
ani chirurgickou léCbu, ostosarkomy, kongenitalni
anomalie

pri ischemickych zménach na koncetiné myslet na
systémoveé onemocneéni — pricina mozne limitace zateze
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LTV na lGzku

- citlivé a odborné podat informace o rehabilitacnich
postupech, vzbudit zajem o cvicen

- udrzet, pripadné zlepsit celkovy zdravotni stav

- Intenzivni vycvik ve smyslu posilovani hornich
konc&etin, posilovani zdravé DK s dirazem na
guadriceps femoris a triceps surae, stabilizace sedu
rytmickou

-stabilizaci trupu, cviCeni by mélo byt tmeérneé veku
-pfiprava pahylu na protézu

- po
mit
- po

nyblivost pahylu, jeho tvar a otuzovani - pahyl ma
Konicky tvar — bandazovani

ohovani jako prevence kontraktur

- hygiena pahylu-omyvani vodou a mydlem dlani
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-po odstranéni stehl a zhojeni jizvy masaz jizvy a
otuzovani- lehka masaz, naklepavani (dlani a pak
pésti), opirani o luzko, zidli

-postavovani-nejprve na podpazni berle, pozdeji
mozno FH — diraz kladen na stabilitu panve
-chlze-po dokonalé pfipravé ve stoji zaciname s
nacvikem-chlize Svihem — bez protézy-chuze s
protézou energeticky naroCha-amputace v
predkoleni — o 50% vyssSi vydej-amputace ve

A &l

stehné — 0 100% vysSsSi vydej
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kontraindikace protézovani

-doCasne — reverzibilni onemocnéni pahylu, kontraktury,
vyrazna obezita, stavy po Urazech a onemocneéni
zachovalé koncetiny

- trvalé — absolutni — ireverzibilni onemocnéni KVS
tézsiho stupné,klidova dusnost, vyrazna instabilita
vzprimeného drzeni téla,

onemocnéni CNS a periferniho NS, vyrazna starecka
kachexie

-relativni — fixované kontraktury, castecné vyrazeni
vzpfimovacich mechanisml, onemocnéni s o¢ekavanim
kratkodobého preziti,néktera postizeni zachovalé
koncetiny nebo celkového postizeni organismu
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LTV PRI AMPUTACICH NA HORNICH KONCETINACH

- pfipravna faze

- celkové kondicni cviCeni, posilovani pletence ramenniho a
dbame na

spravne drzeni téla, udrzujeme plny rozsah pohybu ve
zbylych kloubech jako prevenci kontraktur, peCujeme o pahyl,
izometricky zapojujeme svaly pahylu

TYPY PROTEZ:

-kosmeticka protéza — pIni funkci pouze spolecenskou,
moznost pouzivat pouze k jednoduchemu pridrzovani, opirani
a zasouvani,nacvik souhybu hornich kongetin pfi chlizi
-pracovni protéza — cilem vycviku je pouziti ruznych
pracovnich nasadcu

- mechanicka ruka — nacvik pohybu ruky nahradnimi pohyby
- bioelektricka protéza —schopna diferencovanéjsich pohybu -
vyuziva myoproudu nebo bioproudl z téla, které se svadeji
povrchu kize elektrodami, nékolikanasobné se zesiluji a
pomoci motorku se prevadeéji na mechanicky pohyb ruky
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nacvi
navle
postu
délku

K ovladani a pouzivani protézy-vlieze nasazeni
Ku na pahyl a viozeni pahylu do I0zka objimky,

one pacienta postavujeme a prodluzujeme
stoje duraz klademe na spravné postaveni

panve

-nacvik chuze s protézou, soucasti nacviku chuze je
i nacvik padu

individualni zvazeni predpisu invalidniho voziku

L Uzkova rehabilitace | Klinika Malvazinky

Amputace a co ted
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https://www.klinika-malvazinky.cz/luzkove/luzkova-rehabilitace/
https://www.ottobock.com/cs-cz/vas-stav/amputace-a-co-ted

~yyvojova kycelni dysplazie-developmental dysplasia of
the hip DDH

- etiologie-multifaktorialni-vlivy genetické, mechanicke
| etnické

- geneticky podminénou se povazuje dysplazie
acetabula

- mechanicke faktory jsou prenatalné dany polohou
plodu v deloze

- postnatalné ovlivauji vyvoj dysplazie zejména
polohovani a zplsob baleni déti

pri prvni manipulaci s novorozencem CAVE nasilna
extenze kycCli po dlouhotrvajici flexi, napr. pfi meéreni
delky téla, ozivovacich pohybech
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troji sito-soucasti odbér anamnestickych dat
(vyskyt dysplazie v rodiné, onemocneéni vaziva
v roding, poloha plodu v téhotenstvi, okolnosti
porodu)

klinické vysSetreni

ultrazvukové vysetreni

1.faze ortopedické vysetreni kyCli mezi 3.-5. dnem
PO harozeni

2.faze 6.-9. tydne zivota

3.faze 12. a 16. tydnem

Nejvetsi zachyt kolem 6.T
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KLASIFIKACE DDH

Dle Grafa
Typ I-zralé kycCelni klouby-fyziologicky nalez
Typ |- a)vyvoj acetabula dostatecny-osifikace jadéerka
fyziologicky prodlouzena do 3M
-b)vyvoj acetabula dostatecny-osifikace
prodlouzena nad 3M
-c)ohrozena kycel-kycelni kloub centrovany —
acetabulum nedostatecne vyvinuto —nutno doplnit
dynamickym vysSetrenim dojde-li pfi tlaku do kloubu k
decentraci —nalez
-d) decentrovana kycel
Typ lll-decentrovana kycCel-tézky stupen dysplazie
Typ IV-luxace
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CCD uhel —colodiafyzarni tuhel

» norma 125st-valgozni-145st-varozni-110st
novorozenec 150st

Wiberglv Uhel-CE-udava kryti hlavice jamkou

femuru(hlubsi jamka omezeny pohyb,melka velke

rozsahy)

» norma 20-30st dospély,1-4roky nad 10st.,5 let
15-20st.,16 let -25st

AC-udava sklon zatézove zony acetabula

» 25-30st ve véku 3M
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LECBA

U vSech zpusobu IéEeni DDH se jedna o zajisténi abdukéné flekéni polohy
v kyCelnich kloubech, ktera je nutna ke spravnemu vyvoji. Podminkou je,
aby kycel byla centrovana a byl volny pohyb v kycelnim kloubu.

Typ |-bez terapie

Typ Il A-B-Frejkova pefinka 3-4M

Typ Il C-Pavlikovi trmeny 3-4M

Typ 1ld, 11,1V —hospitalizace-distrakCni terapie-trakce 2T-nasledné
polohovani v abdukci 4T systemu over-head az do 60st.ABD -distrakcni
leCba konci artrografii-repozice-sadrova spika-Pavlikovi trmeny
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ZVETSOVENT ADaUKCe

ro neobjevi po 18. mésici wéku,

fowvat i jiné diagnmndzy s poruchou
7z lepifyzarni dysplazie, metabo-
3.
mame pochybnosti o vwwpowved-
itrazvukoveho vyietfeni, nebo
e diskrepanci mezi klinickymm wvy-
nografii, ev. zjistime patologicky
kowvano rentgenowveé vwyietifeni
i je predozadni (AP) snimek cbou
ve celé panwve), dle potieby dopl-
projekce (obr. 4). Na rtg snimku
vwvoj kosténeého acetabula, méa-
(ahel sklonu stifdky acetabula),
ni hodnoty se pohybuji do 30 st.
sicd. Wzhledem k tomu, Z2e hlavice
-8 a kojencl je chrupavéita a na
odnotitelna, posuzujeme luxaci
‘u podle definowvanych linii, jak je
2 na obrazku. Rentgenologicky
momertrickych parametrd nalezy

dysplazii a pravidelné jsou zvany ke kontrolam
klinickym i rentgenclogickym ve vé&ku 1; 1,5; 3
&; 10 a 15; resp. 18 let, kdy kondi kostni wyvo
panve | proximalniho femuru. Do té doby maZe
stale dojit k jistému opoZzdéni vywvoje néktere
z casti kyelniho kloubu.

Taktika lécby a prevence VDK

W souladu s Metodickym pokynerm MZCF
z roku 19296 probiha wwietfeni déti celkarr
tFikrat s odstupy cca 6 tydnd. To plati pro dét
s fyziologickyrm nalezerm na kydelnich klou
bech. Pokud je odhalena patologie a zahajenc
l&&eni, zkracuji se intervaly mezi kontrolam
na 4 tydny. Primcipem a cilem 8&by wywvojowve
kyCelni dysplazie je =z decentrovangho a ne
stabilniho kyEelniho kloubu ziskat optimaln
lecbhbou kiloub centrovany a stabilni a vytwofri
vhodné podminky pro dalil wywvoj kost&né
ho acetabula a osifikaci chrupawveiteé stiisky
Ultrazvukowva diagnostika umozZznuje =zjistit
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FYZIOTERAPIE

“podstatny je handling-manipulace s ditetem —centrované
postaveni v ky¢elnim kloubu-nutna edukace rodicu

=k uvolnéni kontraktur-mickovani

“Vojtova reflexni lokomoce

zBobathova metodika
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VROZENE VADY NOHOU

A) vrozené vady polohové
B) vrozené vady rigidni

ad A-vyviji se intrauterinne
-Casto mizi spontanneé nebo fyzioterapii-mekke
techniky,pasivni protazeni u tézsich forem SF
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PES CALCANEOVALGUS-nejCaste|Si polohova
vada

30-50% vsSech vrozenych vad nohy

max. dorziflexe hlezna , noha v everzi

L.

1. Extremely lax heel cord
with easy dorsiflexion

2. Banana-shaped sole

3. Heel laterally deviates

(|
r

Calcaneovalgus Foot
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OVY PES VARUS

OVY PES VALGUS

OVY METATARSUS ADDUCTUS
OVY PEC
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ad.B) VROZENE VADY RIGIDNI-strukturalni

PES EQUINOVARUS CONGENITUS

“r &\ google.comyssearc
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[ ._\51 ]
~ A =
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=N A e G Long tendons.
L re ortened
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po DDH 2. nejCastéjSi vrozena vada

iIncidence 1-2/1000 zivé narozenych deti

-2X Castéji chlapci

- v 50% postizeni oboustranné

-primarni pri¢inou je vrozené vadny tvar talu , zplsobeny jeho
vadnym zalozenim v obdobi nejCasnéjSich fazi vyvoje nohy
mezi 4.-7. nitrodéloznim tydnem

-noha je plantiflexi-pata je mala var6zni a vysunuta vzh(ru
-na kuzi jsou hluboké pricné ryhy

-pfedonozi je spoleCné se stiedni Casti nohy v addukci, inverzi
a supinaci-noha je stocena do kornoutu

-zevni kotnik je vice vzadu a prominuje, nejnapadnegjsi
prominenci tvori predni Cast talu-os naviculare prileha tésne k
zevnimu kotniku

-zkracenou a napjatou Achillovu Slachu

-chodidlo je viditelné kratSi a viditelna je i hypotrofie lytka
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-okamzité zahajeni |éCby
-Ponsetiho koncept leCby- sadrovani, ve 3 mesicich
perkutanni achilotomie, dolécCeni ve dlahach

-operacni léCba — kompletni subtalarni release dle
Mc Kaye
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VROZENY METATARSUS VARUS

-l = SR O &
- google.comyssearctk
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Mormal Foot

Metatarsus Adductus

@D Family Practice MNotebook o
NawsStiwit
Metatarsus Adductus
r=tahows

rMa obrazky se mohouw 2t autorska prava. Dalsi
informace

Souwvisejici obra=icy
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-charakterizovan medialni subluxaci v tarzometatarzalnich
kloubech a vSechny metatarzy jsou v addukci a inverzi
-pata v lehké valgozité x v normalnim postaveni
-leCba-nejprve sadrove korekcni obvazy nad koleno,
modelované tak, aby tlak sméroval lateralné nad
metatarzy

- musi byt zkorigovana konvexita zevniho okraje nohy

- baze 5. metatarzu nesmi prominovat

-navozeni svalove rovnovahy mezi abdukci a addukci

- v pripadée pretrvavani deformity, je nutné zvolit operacCni
lecbu
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PES EXCAVATUS .

“r - google.cz//search?:

-enormni elevace podélné klenby nohy,prsty jsou v
drapovite kontrakture-pricinou je dysfunkce vnitfnich
svalll plosky nohy (mm. lumbricales a
interossei)doprovazejici ruzna neurologicka postizeni
X nebo lehka forma vysoky nart-enormni zatizeni
MTT,noha neni pruzna(pes cavus)
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PES CALCANEUS
-noha trvale v dorzalni flexi,AS trvale
protazeno,zkraceny extenzory
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PLOCHA NOHA

-DETSKA PLOCHA NOHA-pes planovalgus

-vznika v rustovém véku-vlivem laxity vazu dochazi k oplosténi
medialni Casti podélné klenby nohy a ke zvySené valgozite paty

- nékterych déti mize vznikat symptomaticka kontraktura m. triceps
surae

- talus prominuje na vnitrni strané chodidla ztraci oporu v calcaneu

- abdukcie prednozi

zetiologie - priCina neni zcela znama, postizeni byva vrozené

-obezita, oslabeni svalu pfi riznych onemocnénich, noseni
nevhodné obuvi, malnutricie (23% normalni dospelé populace ma

PO

Yy
00

kKleslou podélnou klenbu nohy, z toho dvé tretiny ma
permobilni plochou nohu s normalni nebo zvySenou

nyblivosti subtalarniho komplexu) I
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> ontogenetické hledisko-klenba nohy je vyvinuta
mezim 3-4 rokem(dité je schopno stat 3s na
jedné noze)-panev je dynamicky zajistena

-hlediska optimalniho vyvoje-stejna delka koncetin

-ve vyvojovem stadiu stoje-pata v ose Achilovy

Slachy-koleno bez rekurvace

-normalni postaveni talu témer presné nad nad

calcaneem

-kostni predispozice(medialni klenba)-formovani

sustentacula tali(osifikace ukonCena v 7 letech)
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Medial (1st)
cuneiform

Medial (2nd)
cuneiform

FIGURE 3.49. Section through the Joints of the Foot—superior

wview.
@_} BrainKart
Nawvstivit
The Ankle Joint and Joints of
the Foot

Na obrazky se mohou vztahovat autorska prava. DalSi
informace
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PES PLANOVALGUS DOSPELYCH

- snizeni podélné klenby pri pronaci a abdukci nohy
- rezidualni plocha noha z detstvi

- profesni predispozice-Cisnici, prodavacky

- telesna nadvaha

- 4 st vady

- 1.st.- noha unavena — tvar nohy zachovan, bolesti po
unave

- 2st.- snizeni podélné klenby jen pri zatizeni.

- 3st.- snizeni klenby trvalé i v odlehcCeni, Ize vSak
pasivné zmodelovat.

- 4 st. - deformita fixovana

- posledni vysledné stadium je tzv.spasticka plocha
noha,(4. stupen) -velmi bolestive, kontrahované
plochonozi
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PES TRANSVERSOPLANUS

- obvykle u zen po 30. roce véku, které Castéji nosi Spatnou obuv, nadvaha

- bolesti v krajiné hlavicek mtt. pii doSlapnuti, pfi odlehCeni nohy ustavaji
Prednozi se rozsiri, postupné dochazi k prominenci hlavicek mtt. do plosky
nohy, kde také atrofuje tukovy polStar prednozi-zplisobeno spiSe elevaci
okrajovych mtt

vytvareji se tzv. naslapky a tylomy, které jsou velmi bolestive
iéCbakonzervativne vlozky se srdiCky, pohodina obuv s nizkym podpatkem,
manipulace prednozi, fyzikalni terapie- u téZSich stavll osteotomie mtt., u velmi
téZkych stavll u revmatikl pak resekujeme subluxované hlavicky mitt.
PLOCHA NOHA PRI OS TIBIALE EXTERNU

- m. tibialis posterior se upina do této pridatné klstky a nikoli pfimo do
Clunkové kosti a nepodpira jako normalné podélnou klenbu.

- pokles klenby nebyva vyrazny, ale noha boli pfi zatézi.

léEba-vlozka, v krajnim pfipadé oper. Reseni

NEUROGENNE PODMINENA PLOCHA NOHA

METATARSALGIE

- souhrnny nazev pro bolestivé afekce prednozi

- Mortonova neuralgie — neuralgické bolesti v oblasti hlavicek mtt. z atlaku n.
plant.medialis, nejé¢asté&ji mezi 3.a 4. prstem-mohou byt zplsobeny zdurenim
nervu - neuromem Vv této lokalizaci, mozna na podkladé chronickeho drazdéni
-Freiberg-Kohlerova choroba, stresova zlomenina, pourazoveé stavy, nadory, take
revmatoidni artritida nebo dna.

obstriky nebo extirpace neuromul.
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funkCni vySetreni nohy

-odlisit posturalni a strukturalni deficit

-ve stoji posoudit zadni a predni cast nohy
valgozni postaveni

- prominuje medialni kotnik,caput tali naviculare
-“too many toes sign“(norma 4.a 5.prst pfi pohledu
zezadu

-chuze

-Véleho test

-izolované pohyby prstu

-citlivost nohy

-plantograf

-podoskop

-podobarometricka ploSina
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FYZIOTERAPEUTICKA INTERVENCE

=deti-VRL,Bobath,Casna diagnostika odchylek ve vyvoji,posturalni
korekce,korekce sedu,vhodna obuv-Cim pozdeji tim lepe

=dospéli-dikladny kineziologicky rozbor-DNS —posturalni korekce-
centrace kloubU-stabilizace panve-cviky pro nohu-TMT
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DEFORMITY PRSTU

“HALLUX VALGUS-vboceny palec patri

K nejCastejsim tzv. ziskanym neboli statickym
deformitam nohy zejména u zen ve vyssich
vekovych kategoriich

-nékdy i u jedincu velmi mladych-deformita je Gzce
spjata s vznikem pficné ploché nohy

- bolesti pri zatizeni i klidove, vadi kosmeticky a
pUsobi problémy s vybérem vhodné obuvi
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MB.KOHLER I. — nekroza kosti lodkovite

-vznika 2x ¢astéji u chlapcu,vyskyt mezi 5 -9 rokem
-etiologicky avaskularni nekréza

- obCasné bolesti az trvalé kulhani- bolesti
lokalizované do stfedu oblouku podélné klenby-
palpacni bolestivost nad os navikulare a
talonavikularnim kloubem-mirny lokalizovany otok
mekkych tkani

- Rtg: obraz odpovida obecnému obrazu aseptickée
nekrozy

leCba-zasadné konzervativni-bolestivém obdobi
sadrovy obvaz na 6 tydnu- pozdéji stac¢i dobre
modelovana vlozka a omezeni pohybove aktivity
ditéte
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MORBUS KOHLER Il.- NEMOC FREIBERG-
KOHLEROVA nekroza hlavicky Il. metatarzu.

-postizena obvykle hlavicka 2., rfidCeji 3. metatarzu
-vyskyt vice u divek ve véku 10 -18 let-predispozici je
minus varianta, tj nejdelsi druhy mtt.

-bolesti pod postizenou hlavi¢kou mtt. pfi chlzi a odrazu,
déti se vyhybaji delSim pochodium a vétsi zatézi-nékdy
jsou bolesti v akutni fazi méné napadne, teprve

v dospéelosti Cini obtize deformovana, rozsSirena hlavicka
mtt, tedy vlastné artroza MP kloubu

LéCba- v akutnim stadiu IéCime klidem, sadrovym
obvazem, podeprenim klenby srdickem na viozce-
snahou je zabranit proboreni zmeklé hlavicky mtt. a tim
vzniku artrozy- v dospeélosti v chronickém stadiu nekdy
nutno operovat a hlaviCcku resekovat
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MORBUS HAGLUND - SEVER, APOPHYSITIS CALCANEI
bolesti zadniho okraje patni kosti pfi Uponu Achilovy Slachy-
vyskyt vice u chlapcl mezi 8 — 13 rokem, po ukoncéeni kostniho
rdstu jiz nenachazime
-pricina sporna-hrbol kalkaneu se zaklada ze samostatneho
osifikaCniho centra, které splyva s patni kosti az po puberté-
byva fazena mezi aseptické nekrozy, ale veétSi denzita a
fragmentace apofyzy (coz je uvadeno jako znak choroby) na rtg
se vyskytuje i u jedincl zcela zdravych a bez jakychkoli obtiZzi.
- u déti s rychlym rtstem, nadvahou, €i vysokou sportovni
aktivitou nachazime mezi 8 -12 rokem bolesti v zadni Casti
paty a kulhani lokalizovana bolest pfi Gponu AS,nékdy ztlusténi
distalni AS podle dnesdnich nazori neni pfiinou obtizi
asepticka nekroza (nejspis v této lokalité zadna neexistuje), ale
tenzopatie (neboli entezopatie — tj. patologie uponové oblasti
Slachy) AS ve spojeni s hrbolem nebo burzitida pfi Gponu
Slachy
- |eCba vzdy konzervativni, doCasné snizeni sportovni aktivity,
progndza absolutné prizniva
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FUNKCNI TYPOLOGIE NOHY

Root rozdelil nohu na 4 typy podle vzajemneho
postaveni prednozi a zanozi:

yarozni zanozi — patni kost je vytocena, stoji na
zevni hrane,

yarozni prednozi — patni kost je v roving, ale
prednoZzi je vyto¢eno palcem vzhuru,

=valgozni prednozi — patni kost je v rovine, ale
prednozi je vyto¢eno malickem vzhuru,

=pormalni typ nohy — patni kost je v roviné s
prednozim.
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VYVOJOVE VADY PATERE

A/rozeneé vyvojové vady

-diastematomylie-zdvojeni obratlt a miSniho kanalu
patefe-rozstép obratlovych oblouku skrze vznikly otvor se
vyklenuji misni obaly i Cast vlastni michy-vznikly vak je
kryty jen tenkou vrstvou klize a u nékterych jedincu muze
byt dokonce nekryty

-Klippellv-Feiltiv-synost6za dvou €i vice krénich obratli
muUze klinicky imitovat Torticollis

-Spina bifida-neuzavreny oblouk obratlového téla-
nejcasteji L5, S1 -nepostihuje duralni vak, ani nervove
struktury-neni zdrojem funkcniho omezeni pohybu patere
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vrozené deformity

-SKOLIOZA-trojrozmeéerna deformita patere-dochazi k
posunu obratle ve tfech rovinach — frontalni, sagitalni,
transverzalni-stranové zakriveni patefe v rozsahu 11 a
vice stupnu

-klasifikace deformit patere-spolecnost Scoliosis
Research Society a Evropskou spoleCnosti pro
deformity patere

-primarni (hlavni) krivka-nejvetsi strukturalni zmeény a
stupen zakfiveni i rotace-sekundarni

-kompenzacni krivka vyviji se dle postaveni trupu a dle
KFivky primarni

-kfivka kompenzovana x dekompenzovana-
kompenzovana -jiz doslo ke strukturalnim zménam-

N "\

stranu
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IDIOPATICKA SKOLIOZA

- priCina neznama, porod koncem panevnim vetsi
Incidince

k vyvoji kfivky vétSi nez 20 stupfit dochazi u méné nez
0,5 % dospivajicich

-ohroZeni pacienta po celou dobu jeho kosterniho ristu,
nékdy i po ukonéeni rustu- mize zacit kdykoliv v této
dlouhé ¢asové periodé a kdykoliv se v tomto obdobi mize
zhorsovat- | velmi rychle (malignée)

rizné stupné zavaznosti i lokalizace zakfiveni
-potencionalni nepriznivé Ucinky skolidzy

-nepfijemné kosmetické dlsledky, bolesti zad a jiné
zdravotni komplikace, socialni a psychologickeé problémy v
détstvi (negativni sebehodnoceni, spoleCenskou izolaci), v
dospélosti (omezena moznost zaméstnani, mensi
procento snatkl) a finanéni naklady |écby
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KLASIFIKACE
strukturalni —krivka nema flexibilitu,pri pohybu proti
konvexu nedojde k naprimeni
-idiopaticka 65%
-kongenitalni
-neuromuskularni
-neurofibromatoza
-pri tumorech
-pfi zanetu
-pri metabolickych poruchach
nestrukturalni
-posturalni
-kompenzacni
-hystericka
-pri korenovém drazdeni
-reflexni (NPB,zanéty v oblasti bricha...)
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KLASIFIKACE
- dle v doby vzniku
- infantilni do 3 let
- juvenilni mezi 3-10 lety
- adolescentni
- podle velikosti Uhlu dle Cobba
10-20 st
20-40 st
40-60 st
nad 60 st
-kréni (C1-C6)
-horni hrudni ( C7-Th1l) — veétSinou vrozené, nejsou casté
-hrudni (Th2-Th1l) — Castéji pravostranné
-hrudné bederni ( Th12-L1) — Casté&ji pravostranne
-bederni (L2-L4) — prevazne levostranne
-bederné krfizova (L5-S1) oznaCujeme jako bederne-krizovou
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rizikove faktory progrese kfivky

vek — Cim mladsi je pacient, pii detekci skoliozy tim horSi prognosa
pohlavi — u divek je vyskyt idiopatické skolidzy vyssi

1okalizace primarni kiivky — thorakalni skoliézy maji nepfiznivejsi
prognozu, lumbalni skolidozy byvaji méné zavazné

-dvoijité kfivky maji lepSi prognozu nez jednoduché

stav mékkych tkani — laxicita mékkych tkani je u idiopatické skoliozy
znacne rizikovym faktorem ve vztahu k progresi krivky

‘mozeckové pfiznaky — u pacientl s potencionalni progresi byva mirné
naznacCena porucha diadochokinézy jazyku a hornich koncetin,otaci se
enblock ,chybi diferenciace koncCetin,hypotonie

- spojeni minimalniho mozeckového syndromu s laxicitou mékkych
progresivniho vyvoje krivky

kompenzace krivky — €¢im je dekompenzace vétsi, tim je i vetsi
predpoklad progrese

genetické zatizeni — ve vztahu k mozné progresi neopomeneme zjistit
vyskyt deformity v pfibuzenstvu
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-k vyvoiji kfivky vétsi nez 20 stupnid dochazi u méné
nez 0,5 % dospivajicich

-ohrozeni pacienta po celou dobu jeho kosterniho
rustu, nékdy i po ukonéeni rdstu- muze zacit kdykoliv
v této dlouhé Casoveé periodé a kdykoliv se v tomto
obdobi mlze zhorSovat- i velmi rychle (maligné)
rizné stupné zavaznosti i lokalizace zakfiveni
-potencionalni nepriznivé ucCinky skolidzy-neprijemné
kosmetické dusledky, bolesti zad a jiné zdravotni
komplikace, socialni a psychologicke problemy v
déetstvi (negativni sebehodnoceni, spolecenskou
izolaci), v dospelosti (omezena moznost zamestnani,
mensi procento sfatku) a finanéni naklady [éCby

- kardiopulmonalni komplikace
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vysetreni

- anamnéza
-stoj-ramena-lopatky-drzeni hlavy-tajle-DKK (rozdilna
delka)-asymetrie obliCeje-panev-abdukce v RAK
-lateroflexe
-olovnice
-Adamsuv test predklonu
-Beithon skore-hypermobilita
-dynamické zkousky-predklon-stoj na jedné koncetiné-
podrep-poskok-lezeni po 4-otaceni na lehatku
-chlze-skolioticka patef béhem chiize nerotuje-délka kroku-
funkce nohy-pozice a pohyb hlavy

( vhodné vysetfit chlzi pred a po terapie, stejné tak vysku)
diff.diagnostika-odliSit posturalni skoliozu(pri predklonu
zakriveni mizi),skvrny barvy bilé kadvy (neurofibromatoza),
pigmentace a lipom v bederni oblasti (diastematomyelie)
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z hlediska ontogeneze-kazda asymetrie ve vyvoji je
potreba resit-vzdy kontrolovat dité pri vstupu do
vertikaly

6T — schopnost zmeny rotace hlavy

3M —schopnost zaujmout symetrickou posturu
4,5m
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LECBA

2yCasny zachyt skoliozy

- obecné paravidlo-do 20st Cobba cviCit od 20st korzetovat —je
treba individualni pristup (hypermobilita,progredujici
stav,cerebralni priznaky,mladsi 10 let..) a korzet nasadit | drive-
zasadni RTG v korzetu-lze zacit noCnim korzetovanim, drive
korzet na 23h v sooucasnosti na 16h

- 40-50-zvazeni operace nad 50st operace

- efekt zlepseni krivky o 30% dobry efekt o 50% vyborny
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FYZIOTERAPIE

Treatment
PSSE —Physiotherapy Scoliosis Spocific Exercises-oficialné
uznavane metody
- Schrothové metoda
- Side-Shift method
- Lyon method
- Dobomed
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metoda Shrotové- skoliozu chape jako trojrozmérnou

deformitu.

-trup rozdéluje do tfi pravouhlych blokl stojicich nad sebou:

1. panevni (zaCina podbriskem a koncCi zebry)

2. hrudni (zaCina na brise, do vysSe Th 6 a dolni tfetiny zeber)

3. ramenni (od vySe ramen k mandibule)

cilem je:

2. aktivni extenze v sagitalni rovine

2. lateralni flexe v roviné frontalni

3. derotace v rovine sagitalni.

V ramci terapie pouziva nasledujici cvicebni prostredky:

1. derotacCni podkladani, které ma presné vymezena pravidla
podle cvicebni polohy

. elongace ve smeéru podélneé osy

. cilena korekce panve

. cviceni svall pfi derotacnim podloZeni

. cilené dechové cviCeni v derotaCnim postaveni-
predpokladem této metody je motivace a spoluprace

O~ wWN
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VRL

Klappovo lezeni-v posture kvadrupedalni lokomoce-
vyuziva se dvou bazalnich typu lezeni -zkfizeného a
homolateralniho -rozlozeni vahy mezi 4 opory
/obtizné toto splnit ve vertikale/

DNS

-obecné vyuziti svalového formativniho vlivu na
kostni vyvoj

-ovlivnéni synergie mezi ventralni a dorsalni
sval.skupinou

-respektovat Lovettovo pravidlo-(LP lordoza LFL
rotace obratl.tél do konvexu,obdobné i v hrudniku)

- dechové funkce

O
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patologicka kyfoza (hyperkyfoza)

- m. Scheuermann

-kongenitalni

-neuromuskularni

-traumaticka po operaci- po laminectomii
-po kostni infekci, TBC, po ozareni

“m. Bechtérev

-osteoporoza

-metabolické vady

-tumoru patere

O
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m.Scheurmann-juvenilni hyperkyfoza

0,5 - 8 % populace

-casteji chlapci vek 12-18 let

-nejcasteji dolni hrudni pater

RTG

-kyféza nad 40 st.

-nepravidelnosti krycich ploch Schmorlovy uzly
-zUzeni meziobratlovych prostor

-zUZeni intervertebralnich disku

-klinova deformita obratlt nad 5 st. alespori u 3 obr.
- protazeni obratlovych tel

O
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1. floridni stadium (mezi 9.—12. rokem) ponamahove
bolestmi zad, pocCinajici hyperkyfoza a sval.dysbalance-
|ze dobre ovlivnit

2. stadium deformity (mezi 13.—17. rokem) prvni zmeény na
RTG snimcich a zacCina tuhnuti deformity

3. stadium nasledkl (po 18. roce) typické bolesti v hrudni
pateri pfi tuhe hyperkyfoze

-vyznamnejSi pro statiku a dynamiku p.tzv.nizka forma Th 11 a
nize

fyzioterapie v obdobi floridniho stadia- omezeni fyzické zatéze

-pokud chybi méné nez 5% do dokond&eni rustu neni tfeba
omezovat zatez, ale kompenzovat

v dospéelosti bez omezeni zatéze, ale nejsou vhodné sporty s
vyznamneéjSimi naroky na zatizeni patere.
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OSTEOARTROZA je degenerativni onemocnéni kloubl. Spodiva v
degeneraci kloubni chrupavky a rozvoji sekundarnich zmén v
oblasti kloubu-tvorba osteofytl, subchondralni skler6za kosti, vznik
pseudocyst v kosti, nekrézy az destrukce kloubd, s osovou
odchylkou, zkraceni koncetiny, synovitda, zmény mekkych tkani —
kontraktury svalt a kloubniho pouzdra.

klasifikace I-1V

l.stupen - zméknuti chrupavky, ztrata mechanické pevnosti, zména
usporadani kolagennich vlaken, tvorba menécenného kolagenu (ha
RTG nenapadné zmény, mirne zuzeni kloubni Sterbiny)

ll.stupen - fibrilace (rozvlaknéni) a

fragmentace (rozpraskani) chrupavky (na RTG snizeni kloubni
Stérbiny, subchondralni skleréza kosti, tvorba osteofytl, nerovnost
kloubni plochy)

lll. stupen - ztrata chrupavky, ulcerace, obnazeni kloubniho
povrchu na subchodnalni kost, subchondralni skler6za (na RTG
snizeni az zanik kloubni stérbiny, nekroza kosti, tvorba pseudocyst)
IV. stupen - ankyl6za, zanik kloubni Stérbiny, destrukce €i srlst
artikulujicich kosti.
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ALOPLASTIKA KYCELNIHO KLOUBU

Koxartroza-bolest se promita zejména do ingviny a
Sifi se po vnitrni straneé stehna

=eementované endoprotezy kycelniho kloubu

“pecementovane

=Hybridni

HABER, Travis, et al. Effects of hip pain diagnostic
abels and their explanations on beliefs about hip
pain and how to manage it: An online randomised
controlled trial. Journal of Orthopaedic & Sports
Physical Therapy, 2023, 53.11: 1-209.
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povrch nékterych implantatl je opatfen tenkou
vrstvou hydroxyapatitu z divodu urychlit spojenti
kosti pacienta s povrchem implantatu.

resurfacing kycCle(hip resurfacing)-povrchova
nahrada kloubnich ploch - kloubni hlavice je
obrousena, na ni je nanesen mimoradnée odolny
kov-tento kov se vyuziva také u vystylani acetabula,
které je vyfrézovano dle standartnich postupu-
vyhodou je brzka rekonvalescence,ale chybi
dlouhodobé|si zkusenosti-stav femuru,veék pacienta
jsou limitujicimi faktory
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kontraindikace

-lokalni - aktivni infekce v kyCli,infekce v jinych
lokalitach (dekubity, folikulitida a viedove afekce v
oblasti kloubu, uroinfekce), nekvalitni kostni tkan
-celkové - nevhodny interni stav,tézka neurologicka
onemocneni, vyznamna nespoluprace pacienta.
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KOMPLIKACE

=€asné komplikace

-krvaceni -hradit krevni ztraty a oSetfit poranéné cevy

-luxace endoprotézy je charakterizovana prudkou bolesti a
patologickym postavenim koncCetiny-repozice v celkove
anestezii, pripadné reoperace.

-trombembolicka nemoc se nejcasteji manifestuje jako
flebotrombodza pripadné s plicni embolii

-tukova embolie

stfedné pozdni komplikace

- dehiscence rany (rozestup) vyzaduje chirurgické oSetreni

- pozdni hematom-zvazuje se revize rany podle jeho
velikosti

- ¢asna infekce se vétSinou manifestuje do 14 dnu od
operace
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pozdni komplikace

-mitigovana infekce — odlozena infekce
-paraartikularni osifikace

-uvolnéni a migrace endoprotézy

O
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FYZIOTERAPIE

=predoperacni rehabilitace

- kvalitni kineziologicky rozbor

-0Setreni postizeneého segmentu-uprava svalovych
dysbalanci,oSetreni reflexnich zmen

-nacvik chuze v odlehéeni s dirazem na spravny stereotyp
chlize,délku kroku,odvijeni nohy

-nacvik sebeobsluhy

-zlepseni celkove kondice

-edukace

O
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casna pooperacni optimalné

1.pooperacni den-RFT,cévni gymnastika,izometrie
2.-3.den-vertikalizace(s abdukcnim klinem)-aktivhé
asistovane flexe do 90st. a abdukce

-postupné cviceni na bfiSe-prevence kontraktur flexoru
KYK, extenze abdukce

-nacvik sebeobsluhy

-edukace — nekrizit koncCetiny(noha pres nohu),vkladat
polstai mezi kolena (prevence addukce)

kontraindikované pohyby

-zevni rotace

-addukce

-flexe nad 90st.

-flexe s extendovanym kolenem (paka)
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nasledna fyzioterapie

zapojeni kloubu do télesného schématu

metody na NF podkladu

-uzavieneé kinematické retézce

TMeopomenout podologickou péci-zajisténi optimalniho postaveni ve vsech
kloubech nohy

optimalné — intenzivni rehabilitacni pobyt 2-3T

1azenska péce do 3M po implantaci

fyzikalni terapie-distancni elektrolécba- zejména Bassetovych proud(
(monoféazické, pulsni, sinusové proudy) o frekvenci 72 Hertz(

- laser-oSetfeni operacni jizvy

magnetoterapii Ize vyuzit v pfipade, kdy jednotlivé kovové komponenty
implantované TEP jsou vyrobeny z diamagnetickych material- pulzni
nizkofrekvenénim magnetické polem o frekvenci 25 az 50 hertz(
Kryoterapie

Hydroterapie

PIna zatéz je obecné u cementované nahrady povolena po 6T u
necementované po 3M (doporuceni plné zatéze se liSi i dle pracovisté).
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REZIMOVA DOPORUCENI

-nikdy nesedét tak, aby byl kyCelni kloubu ohnuty pres 90st -sedét na
vyssSich tvrdsich zidlich, nesedat do hlubokych kresel, je vhodné
pouzit nastavec na WC a pfi sedani vzdy predsunout dolni koncCetinu

-neshybat se, nepredklanét ,nekfizit nohu pres nohu

-nepretacet se z lehu bez polStare mezi koleny

-nepouzivat na chlizi pantofle, ale vhodnou obuv s pevnou podrazkou
a bez podpatku

-neridit po 2 az 3 mésice od operace automobil (jizda v auté mozna na
misté spolujezdce, usedat z boku s natazenou operovanou
koncetinou)

-nenosit tézsi predmety (nad 5 kg)

-v prvnich tydnech si sam neobouvat ponozky a boty, jediné pozdeji s
vyuzitim pomdcek

-nepretéZovat operovany kloub, ménit polohy — sed, leh a chizi,
nesedét déle nez 30 minut ve stejné poloze

-nedoskakovat na operovanou koncetinu
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ALOPLASTIKA KOLENNIHO KLOUBU

c=unikompartmentalni endoprotéza (hemiartroplastika) -poskozeni jednoho
kompartmentu-nahrazena pouze postizena polovina kloubu-nachylngjsi k
opotfebovani z pretizeni,neresi pfipadné obtize femoropatelarniho kloubu-
malo pouzivana

c=totalni endoprotéza kloubu-pokrocila destrukcie vice ¢asti kloubu-velky vybér
implantatd- Ize oSetfit povrch vSech zde pritomnych kosti, tedy femuru, tibie i
pately

=dle zplsobu

= fixace-cementované,necementované,hybridni

v souCasnosti je soucCasti i nahrada cesky

c-indikace-obecné totozné s ostatnimi aloplastikami

—
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kontraindikace-absolutni

-ischemicka choroba dolnich koncetin

-stav po flebotrombo6zach

-zavazna kardiopulmonalni onemocneéni

-ateroskler6za CNS v pokrocilém stadiu

-infekCni loziska, nachazejici se v kolennim kloubu a na
koznim krytu dané koncetiny

-teézké mykozy a bércove viedy

-ztrata kostni tkane, nedovoluje dostateCnou fixaci
komponent

-vyrazna dysfunkce extenzorového aparatu

relativni kontraindikace-infekCni lozisko nachazejici se v
organismu(chronicka infekce urogenitalniho traktu, hornich
cest dychacich, infekCni loziska v dutiné ustni nebo stav po
erysipelu

-vék, nadmeérna vaha pacienta a onemocneni CNS, které by
mohlo omezit jeho pooperacni spolupraci
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FYZIOTERAPIE

predoperacni péce-osetfeni segmentu,posilovani dynam.stabil,nacvik chlize o
berlich(holich)...

c¢asna pooperacni péce

0.-1.den

-RFT

-prevence trombembolické nemoci

-stfidavé polohovani flexe-extenze

-eliminace otoku

-izometrie

2.-3.den

T™MT

-aktivné asistované cviceni
-mechanoterapie-motodlaha-40-60st.

-kryoterapie

- FT s topotrofnim,analgetickym ucinkem-obdobné jako u TEP
-vertikalizace

-facilitace m.QF (pseudparéza)

4.-5.den-cviceni v leze na bfise

-motodlaha 90st.

10-12.den-zvySovani ROM

-péce o jizvu

-myofascialni metody v okoli pately a podkolenni jamky
-dimise

Lazenska leCba do 3M po op.

PIna zatéZ 3M od operace,obvykle po 6T 50% zatéz
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Rezimova opatreni po totalni ndhradé kolenniho
kloubu celozivotneé. Nedoporucuje se staticka zatez,
drepy, klekani na kolena, vzpirani teézsich bremen
ve stoje, sezeni v jedné poloze déle jak 30 minut.
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ALOPLASTIKA RAMENNIHO KLOUBU

zeervikokapitalni nahrada (CKP) -destrukce hlavice
humeru, po tristivych frakturach a tumoroznich
procesech - podminkou je rekonstrukce rotatorove
manzety

- resekce takrka celé hlavice a krcku, implantat je
zakotven v humeru pomoci dfiku- jamka zUstava
zachovana a nahrazuje se jen humeralni cast

z¥everzni totalni nahrada - neanatomicka nahrada
ramenniho kloubu-hlavice je soucasti glenoidalni
komponenty a v humeralni nahrade je jamka-u
poskozené RM I
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Anatomicka totalni nahrada - tvorena kovovym
drikem, na kterém je nasazena kovova hlavice, a
samostatnou glenoidalni komponentou-podminkou
zachovani rotatorové manzety a kvalitni kostni IGzko
-povrchova nahrada (,,resurfacing“)-minimalni kostni
resekce, kratky Casu procedury a snadny pristup k
revizi-nevyhodou -nevyhovujici anatomie(zplosteni
hlavice humeru,Cetné osteofyty, Spatna kvalita kosti)
Cilem resurfacingu je predevsim zachovani
vetsinove plochy hlavice humeru a implantace
kovove CepiCky nad zbyvajici Cast hlavice.
indikace-revmaticka onemocneéni,pourazove
stavy,nadory...méne caste dgenerativnhi zmeny-neni
to nosny kloub
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FYZIOTERAPIE

=predoperacni-osetreni segmentu

-drzovani svaloveé sily je zaméreno hlavné na m. deltoideus

-udrzeni kloubniho rozsahu v co nejvétsim rozsahu, pokud to
iIndikace a bolest dovoluji

- seznamit pacienta s pooperacnimi technikami a rehabilitaci v
prvnich dnech po operaci

O
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1.faze obvykle 3-4T fixace zaves v mirné abdukci a flexi,

obvykle 72h po operaci pasivni cviceni — pendul

- redukce otoku, udrzeni integrity kloubu

2.faze priblizné 10. pooperacni den-cilem postupné zvetSovani

rozsahu pohybu-oproti prvni fazi je zde zahrnuta i pasivni

vnitrni rotace a addukce-cviceni by nemeélo presahnout 5 min.

- lze vyuzit motorovou dlahu

- cil 140 st elevace a 40st vnitrni rotace u anatomické TEP u
reverzni ZR bez VR a ADD

3.faze dosazeni krajnich poloh v kloubu, priblizné meésic po

operaci-cas a opakovani zvysujeme, do 6T pasivni pohyb

resp.od 2.faze aktivné asistovany pohyb, do 6T sna ha docilit

plny rozsah
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Aktivni cviCeni ramenniho kloubu zaCina 3- 4.zpocCatku aktivnée
asistovane tyden po operaci (5.- 6. tyden u traumatickych indikaci),
presny termin musi vzdy stanovit operatér-navazuje na predchozi
zminéné cviky

1. faze-pozvolné izometrické posilovanim svalstva v leze, Ci ve stoji
u zdi do ventralni flexe, extenze a zevni rotace

2.faze pacient provadi pIné aktivni cviCeni za pomaoci

3.faze je zamérena na posileni vSech casti m. deltoideus, m.
subscapularis, m. infraspinatus a m.supraspinatus —vhodné je
vyuziti expanderu ,PNF ,dlraz na kokontrakci

Ve vSech fazich je nezbytné dbat na spravny pohybovy stereotyp a
zabranit dyskinézam lopatky.

3M po operaci mozno zahajit silovy trenink s ohledem na
iIndividualitu pac.

Po 3az 6M navrat k béznym aktivitam.

U reverznich protéz —je tfeba klast diraz na m.deltoideus,vzhledem
k dysfunkci rotatorové manzety, CAVE kombinace pohybu-

VR ,ADD,EXT —Cekat na svoleni operatéra
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ALOPLASTIKY

LOKETNIHO KLOUBU

polostistene endoprotézy-nejCasteji vyuzivane-urcity stupen

varozity-valgozity (pri
napéti na rozmezi na
povoleni danych kom

nlizné do 10°) a rotacni volnosti a klesa
nrady-cementu-kosti, coz zmensuje riziko

ponent
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Humerus

Elbow
prosthesis
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pii operaci je tfeba zajistit periartikularni struktury-
fyzioterapii ovliviiuje vice faktoru

-typ zvolene nahrady,

-stav n. ulnaris

-stav Slachy m. triceps brachii

-stabilita-ktera je stanovena na operacnim sale

Casna fyzioterapie

-chlazenim

-stridavym polohovanim do extenze a flexe(v nékterych
pripadech zajisténo ortézou s nastavitelnym rozsahem
-aktivni cviCeni-urCuje lékar dle stavu vazivoveho aparatu-
po 6T vetSinou mozno cviCit ROM bez omezeni-bez silovée
zatéze-pozvolna zaradit i opory o predlokti(pokud neni
treba limitovat pronaci)

-po 10T mozno zahajit silové cviceni nepouzivat vahu
vyssi 2,5kg

-plna zatez po 3M

O
(@)

I
p——
I

AT i



ALOPLASTIKA HLEZNA

ndikace —destrukce a nezvladnutelna bolest
kloubu ,revmaticka onemocneéni, artrozy
sekundarni po tristivych frakturach(intraartikularni
tristivé fraktury pilonu)

fyzioterapie

-po op.koncCetina na 3-6T fixovana v sadre

-potom pozvolné rozcvic¢ovani-dulezita i protetika a
podologie

-6-12T chuze v odlehcéeni
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ALOPLASTIKA ZAPESTI

“ndikace RA

-volarni sadrova dlaha sahajici od MCP kloubt do proximalni
tretiny predlokti v pfimém postaveni nebo jen v lehké extenzi
karpu- 6T

-¢asna pasivni i aktivni rehabilitaci pohybu MCP a IP kloub(

-rehabilitaci vlastniho zapéstniho kloubu zaCiname pasivné po
odstranéni sadrové dlahy, cvicime pohyblivost do hranic
bolestivosti a dale podle stavu cca od 8. tydne pridavame aktivni
cviceni

Zvlastnost nahrady zapesti spocCiva v urcité subtilnosti kostnich
struktur, do kterych je tfeba nadhradu zakotvit-distalni Cast radia
a diafyzy meta-karpl, event, kosti distalni karpalni rady-
karpektomie, tj. resekce a odstranéni témer celé proximalni rady
karpalnich kosti spolu s ¢asteCnou resekci facies articularis
radii a uplnou resekci caput ulnae, je nedilnou soucasti vSech
metod totalni nahrady zapéstniho kloubu
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ALOPLASTIKA PRSTU

2/ soucasné dobe je pri poskozeni PIP a MP kloubu prstu ruky
mozné pouzit silikonové nebo pyrokarbonove endoprotézy kloubu,
které ale obvykle neprinesou obnoveni plného rozsahu pohybu
kloubu

=nevyhodou je omezena zivostnost implantatu, po cca 10-15 letech
dochazi casto k selhani endoprotézy s nutnosti revizni operace
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